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Abstract : We studied clinicopathological characteristics of 760 cases of gastric cancer. Distal, proximal and to-
tal gastrectomy were done in 459, 63, and 229 cases respectively. We have performed "ileocolon interposition"
as a gastric substitution in 34 cases. The five year survival of resected gastric cancer cases was 62.6%. Ele-
vated mucosal cancers less than 2 cm and ulcerative types less than 1 cm had no lymph node involvement.
The prognosis of the cases whose depth of invasion were se(serosa exposed) or si(serosa infiltrating) was very
poor. The cases of n 3 or n 4 in lymph node involvement disclosed also poor prognosis.
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０－１．９ ２．０－３．９ ４．０－５．９ ６．０－７．９ ８．０－
ｍ １／９３ １．１％ １／５０ ２．０％ ３／３１ ９．７％ ２／１１ １８．２％ １／４ ２５．０％
sm ８／４６ １７．４％ ８／５４ １４．８％ ２／１９ １０．５％ １／３ ３３．３％ １／２ ５０．０％
mp １／１４ ７．１％ １３／３２ ４０．６％ ６／２６ ２３．１％ ７／１１ ６３．６％ ３／３ １００．０％
ss ２／４ ５０．０％ １２／１９ ６３．２％ ２４／３０ ８０．０％ １５／２２ ６８．２％ １２／１７ ７０．６％
se １／４ ２５．０％ １７／２３ ７３．９％ ３１／４３ ７２．１％ ３４／４３ ７９．１％ ５５／６４ ８５．９％
si ０／０ ０．０％ ２／３ ６６．７％ ２／５ ４０．０％ １０／１１ ９０．９％ ３３／３７ ８９．２％
計 １３／６１ ８．１％ ５３／１８１ ３０．４％ ６８／１５４ ４４．２％ ６９／１０１ ６８．３％ １０５／１２７ ８２．７％
表３ 組織学的壁深達速度とリンパ節転移の関係（上：症例数、下：％）












































































































０－０．５ ０．６－０．９ １．０－１．９ ２．０－３．９ ４．０－
ｎ０ ｎ１ ｎ２ 計 ｎ０ ｎ１ ｎ２ 計 ｎ０ ｎ１ ｎ２ 計 ｎ０ ｎ１ ｎ２ 計 ｎ０ ｎ１ ｎ２ 計
  ０ ０ ０ １ １ １ １
a ０ ２ ０ １１ １１ １２ １２ ０
a＋c ０ １ ０ ６ ６ ７ ７ ３ ３
b ０ ０ ３ ３ ０ ０ １ １
c ６ ６ ６ ６ ３１ ３１ ２８ ２９ ２３ １ ２ ２６
c＋ ０ ０ １ １ ２ ０ ０ ０
 ０ ０ ５ ５ ５ ５ ６ ６
その他 １ １ ４ ４ ６ ３ ６
計 ６ ０ ０ ６ ６ ０ ０ ６ ５８ ０ １ ５９ ５７ １ ０ ５９ ４０ ４ ２ ４６
深達度＝sm
肉眼型
０－０．５ ０．６－０．９ １．０－１．９ ２．０－３．９ ４．０－
ｎ０ ｎ１ ｎ２ 計 ｎ０ ｎ１ ｎ２ 計 ｎ０ ｎ１ ｎ２ 計 ｎ０ ｎ１ ｎ２ 計 ｎ０ ｎ１ ｎ２ 計
  ０ ０ ０ ３ ２ ５ ０
a ０ １ １ １１ １１ ５ ５ １ １
a＋c ０ ０ ３ ３ ５ ２ １ ８ ３ １ ４
b ０ ０ １ １ ０ ０
c ０ ３ １ ４ １０ １ １１ ２７ ３ ２ ３２ ５ １ １ ７
c＋ ０ ０ ５ １ ６ ７ ２ ９ ５ ５
 ０ ０ ０ ０ ０
その他 ０ １ １ ２ ２ １０ １ １１ ６ １ ７
計 ０ ０ ０ ０ ５ １ ０ ６ ２２ ２ ０ ２４ ５７ １０ ３ ７０ ２０ ３ １ ２４
表６ 腫瘍肉眼型とリンパ節転移の関係（上：症例数、下：％）
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表７ 組織型とリンパ節転移との関係（％）
組 織 型 ｎ０ ｎ１ ｎ２ ｎ３ ｎ４ 計
pap １３（４６．４） ９（３２．１） ３（１０．７） ３（１０．７） ０ ２８
tub 1 １１４（７４．０） ２０（１３．０） １０（６．５） ５（３．２） ５（３．２） １５４
tub 2 ９７（４８．５） ５０（２５．０） ３５（１７．５） ７（３．５） １１（５．５） ２００
por 1 ３５（４７．３） １１（１４．９） １２（１６．２） ３（４．１） １３（１７．６） ７４
por 2 ７４（５１．０） ２６（１８．０） ３２（２２．１） ７（４．８） ６（４．１） １４５
sig ７３（７０．０） １３（１２．４） １６（１５．２） ３（２．９） ０ １０５
muc ９（４２．９） ７（３３．３） １（４．８） ０ ４（１９．０） ２１
そ の 他 ３（２５．０） ２（１６．７） ６（５０．０） ０ １（８．３） １２
４１８ １３８ １１５ ２８ ４０ ７３９
表８ 壁深達度およびリンパ節転移別の５年生存率（％／症例）
深 達 度 ｎ０ ｎ１ ｎ２ ｎ３ ｎ４ 計
m ９２．２％／１８０ ６６．７％／５ １００％／３ ９２．０％／１８８
sm ９７．３％／１０８ ６８．４％／１７ １００％／４ ９３．６％／１２９
mp ９６．６％／５９ ６５．５％／１７ ６６．７％／１１ ０．０％／１ ０．０％／２ ８４．７％／９０
ss ７３．５％／２５ ６４．５％／３１ ４９．８％／２６ ０．０％／３ １６．７％／７ ５７．３％／９２
se ３８．１％／３９ ２６．２％／５２ ２０．４％／５７ ０．０％／１９ ０．０％／２１ ２１．４％／１８８


































































肉 眼 型 ｎ０ ｎ１ ｎ２ ｎ３ ｎ４ 計
０ ９３．２％／３２６ ６７．１％／３４ ７１．３％／２２ ０．０％／３ ０．０％／１ ８８．５％／３８６
１ ８３．９％／１５ ５３．３％／５ ３３．３％／３ ０．０％／３ ６６．７％／２６
２ ８４．４％／３４ ４６．５％／３７ ３５．１％／１９ ０．０％／６ １２．５％／８ ５２．８％／１０４
３ ７０．９％／３０ ３７．３％／４７ ２３．３％／５２ ０．０％／１３ ５．３％／１９ ３１．３％／１６１
４ １７０．０％／１１ １６．４％／１５ １３．６％／２２ ０．０％／７ ０．０％／１２ １０．８％／６７
５ １００％／ ２ １００％／ ２
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